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RESUMO 
O objetivo do presente estudo foi comparar as funções cognitivas de idosos antes e após dois 
protocolos de intervenção: exercícios básicos combinados com o Square SteppingExercise 
(COM) e apenas exercícios básicos (EB). Todos foram avaliados antes e depois dos 4 meses 
de intervenção por meio do Montreal CognitiveAssessment (MoCA) e do Teste Winsconsin de 
Classificação de Cartas (TWCC). Os resultados mostraram que ambos os grupos melhoraram 
o estado cognitivo global, mas que apenas o COM apresentou melhora específica em 
abstração e flexibilidade mental. Assim, o treinamento combinado de exercícios básicos e SSE 
parece ser mais efetivo para a cognição quando comparado com um treinamento 
exclusivamente com exercícios básicos. 
Palavras-Chave: Idosos. Cognição. Exercício físico. 
 
 
INTRODUÇÃO 
 
Pesquisas recentes sobre o envelhecimento têm mostrado os benefícios 
da prática do exercício físico nas funções cognitivas (CHRISTOFOLETTI et al., 
2008; ETNIER et al., 2006; ANTUNES et al., 2001; CASSILHAS et al., 2007; 
COLCOMBE; KRAMER, 2003). Em consequência, tais estudos têm 
fundamentado a hipótese de que a prática do exercício físico pode contribuir 
para a prevenção de declínio cognitivo (CASSILHAS et al., 2007; ANTUNES et 
al., 2006; LAURIN et al., 2001). Estas pesquisas revelam possibilidades para 
manutenção da vitalidade cognitiva durante o envelhecimento, por meio do 
engajamento social, estimulação intelectual e prática regular de atividades 
físicas (BUTLER et al., 2004; VANCE et al., 2005; VERGHESE et al., 2003). 
 Além da preservação das funções cognitivas no envelhecimento, manter 
um nível adequado da capacidade funcional pode garantir autonomia e 
independência aos idosos (GUIMARÃESet al., 2004). A prática regular da 
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atividade física é uma das principais formas de minimizar os declínios físicos, 
psicológicos e sociais que podem estar associados ao envelhecimento (GOBBI, 
1997; BENEDETTI et al., 2008). 
 Há evidências de que diversos tipos de treinamento físico melhoram os 
componentes da capacidade funcional em idosos (SEBASTIÃO et al., 2008; 
GONÇALVES et al., 2007; MAZO et al., 2006). Recentemente, nosso grupo de 
pesquisa introduziu no Brasil uma nova modalidade de programa de 
treinamento - o Square SteppingExercise(SSE). O SSE foi criado por 
Shigematsu e Okura (2006), com o intuito de melhorar o equilíbrio de seus 
praticantes, diminuindo assim o risco de quedas. É um programa baseado em 
passos sobre um tapete de 2,5 x 1,0 m, com várias sequências mostradas pelo 
profissional, as quais devem ser visualizadas e posteriormente repetidas pelos 
participantes, sem consulta a qualquer tipo de desenho ou escrita. A cada 
sequência, a dificuldade aumenta. Por exemplo, os passos que iam apenas 
para frente, vão para o lado, para trás, na diagonal. O SSE tem sido eficaz na 
melhoria dos componentes da capacidade funcional, como equilíbrio, força de 
membros inferiores, flexibilidade e agilidade, diminuindo, consequentemente, o 
risco de quedas (SHIGEMATSU; OKURA, 2006; SHIGEMATSU et al., 2008a). 
Além disso, o SSE parece demandar um alto nível de funções cognitivas, 
fundamentando a hipótese de que sua prática regular possa também beneficiar 
tais funções, o que seria particularmente importante em pessoas idosas.  
Desta forma, o objetivo do presente estudo foi analisar e comparar 
possíveis efeitos, nas funções cognitivas de idosos, de dois protocolos de 
intervenção: exercícios básicos associados ao SSE e apenas exercícios 
básicos. 
 
METODOLOGIA 
 
Amostra e recrutamento  
 Foram selecionadas para este estudo 56 pessoas idosas (60 anos ou 
mais) de ambos os gêneros, não institucionalizadas e com deambulação 
independente. O recrutamento foi feito por meio da divulgação (jornal, cartaz, 
visita a grupos de terceira idade, contato telefônico) e os idosos foram 
distribuídos de forma aleatória em dois grupos de treinamento: Exercícios 
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Básicos (EB) e Combinado (COM; Square SteppingExercise(SSE) combinado 
com EB). Aqueles que aceitaram participar assinaram um Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido, como parte do projeto de pesquisa 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto de Biociências, 
UNESP, campus Rio Claro (Protocolo no 4798/2009). 
 O estudo foi concluído com n=25 no COM e n=20 no EB. Foram 
excluídos do estudo pessoas idosas que apresentavam pontuação no Mini 
Exame do Estado Mental abaixo da nota de corte, de acordo com os critérios 
de Bruckiet al. (2003), e aqueles que tiveram assiduidade às sessões de 
treinamento menor que 75%. 
 
Protocolo de Avaliação 
Para caracterização da amostra foi utilizado o Questionário de Baecke 
Modificado para Idosos(QBMI), proposto e validado por Voorripset al. (1991), 
que abrange três dimensões básicas: atividades domésticas, atividades 
esportivas e atividades de lazer, a fim de estimar o nível de atividade física dos 
participantes. 
 Foi utilizado o Montréal CognitiveAssessment (MoCA - SMITH et al., 
2007), para avaliar o estado cognitivo global dos participantes, acessando 
diferentes domínios cognitivos. Esse teste foi aplicado antes e depois do 
período experimental.  
Com o intuito de avaliar as funções executivas, foi utilizado o Teste 
Wisconsin de Classificação de Cartas – Modificado (TWCC)(NELSON, 1976; 
adaptado de BERG, 1948).  O teste é composto por quatro cartões estímulo e 
48 cartões-resposta, os quais devem ser combinados aos cartões estímulo. 
Seguindo a dica do experimentador (“certo” ou “errado”), o avaliado deveria 
descobrir a regra de combinação (cor, forma ou número dos desenhos em cada 
cartão-estímulo). Foi avaliado o número de categorias completadas 
(equivalente a seis acertos consecutivos) e o número de erros perseverativos 
(quando este é recorrente, mesmo após o experimentador avisar que está 
errado). Este teste avalia as funções executivas (SPREEN; STRAUSS, 1991; 
LEZAK, 2004) e apresenta validade para tal (BURGESS et al., 1998). 
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Protocolo de Treinamento  
 Ambos os grupos que receberam intervenção por um período de 4 
meses, com sessões de 40 minutos cada, de intensidade moderada e 
frequência de três vezes por semana. 
 O treinamento do COM foi composto por exercícios básicos (embasado 
nas recomendações da ACSM, 2009) e pelas sequências do SSE 
(SHIGEMATSU; OKURA, 2006). As sessões foram de intensidade moderada e 
compostas, por ordem, de: 
a) 5 minutos de aquecimento com alongamento muscular;  
b) 15 minutos de exercícios (sem grande demanda de funções cognitivas, 
coordenação motora e ritmo) que estimulassem a capacidade aeróbia, 
flexibilidade, resistência muscular localizada e equilíbrio. Os exercícios eram 
padronizados e repetitivos, sem o envolvimento de atividades combinadas ou 
complexas, ou seja, exercícios que não exigissem grande atenção, 
memorização, resolução de problemas (caminhada normal; caminhada 
elevando o joelho, elevando os braços, mudando de direção, elevando os 
calcanhares, de costas; flexão de joelhos; elevação de calcanhares segurando 
na barra; flexão de quadril apoiando-se em barra; flexão de cotovelo; abdução 
de ombro). Foi iniciado com 3 séries de 10 repetições e, progressivamente, 
atingiu 3 séries de 30 repetições, no decorrer do treinamento; 
c) Na metade final da sessão (20 minutos) foi realizado o SSE, utilizando-se um 
tapete para cada grupo de 8 participantes, sendo o desempenho dos 
participantes monitorado por 1 orientador por grupo. O orientador demonstrava 
3 vezes cada sequência, antes dos participantes tentarem executá-la. As 
sequências foram compostas de passos para frente, para trás, para a lateral e 
para a diagonal e, a cada sequência, a complexidade da combinação dos 
passos aumentava, como ilustra, a título de exemplo, a Figura 1. Os 
participantes foram encorajados a se concentrarem na sequência, para que 
tivessem sucesso no desempenho da mesma e das outras mais complexas. 
Não foi utilizada qualquer outra dica visual (que não a demonstração pelo 
orientador) ou auditiva. 
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Figura 1. Esquema ilustrativo de sequências de andar sobre o tapete do Square 
SteppingExercise. (Adaptado de SHIGEMATU; OKURA, 2006) 
 
O treinamento do EB foi similar ao do COM, exceto que não envolvia o SSE, a 
segunda parte das sessões (exercícios básicos) tinha duração de 30 minutos e 
foi incluída uma parte de volta à calma de 5 minutos, ao final. 
 
Processamento e Análise dos Dados  
 Inicialmente os dados foram tratados a partir de procedimentos 
estatísticos descritivos (média e desvio-padrão) e, para ilustrar o 
comportamento das variáveis, foi calculado o delta percentual de cada variável. 
Após analisada a normalidade da distribuição pelo teste de Shapiro-Wilk, foi 
utilizado o Teste t independente para verificar possíveis diferenças entre 
variáveis de caracterização da amostra e de controle. A Anova two-way, tendo 
como fatores “grupo” e “momento”, foi empregada para comparação do 
comportamento dos grupos e possíveis efeitos da intervenção. O nível de 
significância adotado foi de 5% (p<0,05).  
 
RESULTADOS 
 
Não foram encontradas diferenças significativas (p>0,05) entre is grupos 
nos dados de caracterização da amostra e nas variáveis dependentes, no 
momentos inicial (pré) da pesquisa, como mostra a Tabela 1 e 2. 
Categorias das sequências 
Elementar Básico Intermediário 01 Avançado 02 
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Tabela 1. Valores médios e desvios-padrão de caracterização (idade, 
escolaridade, nível de atividade física) dos participantes por grupo. 
Grupos COM (n=25) EB (n=20)  
 Média±DP Média±DP P 
Idade (anos) 67,1±5,8 66,9±5,3 0,61 
Escolaridade 
(anos) 
5,7±3,9 6,2±4,1 0,58 
QBMI (pontos) 3,1±1,8 3,4±1,8 0,99 
Legenda: COM - Grupo Combinado; EB - Grupo Exercícios Básicos; QBMI - Questionário de 
Baecke Modificado para Idosos. 
 Houve interação significativa na variável dependente errosperseverativos 
do TWCC (F=15,03; p<0,001), mostrando que o SSE contribuiu 
significativamente para tal melhora, enquanto o EB cometeu mais erros após a 
intervenção. Foi observado melhora significativa entre os momentos pré e pós-
intervenção, para ambos os grupos, no MoCA e, apenas para o COM, na 
variável número de categorias do TWCC, como mostra a Tabela 2. Conquanto 
não tenha sido observada interação significativa nas variáveis, os valores de 
delta percentual mostram que o SSE apresentou maiores mudanças nas 
variáveis do estudo do que o EB. 
Tabela 2. Resultados médios e desvios-padrão no Montreal 
CognitiveAssessment (MoCA) e Teste Wisconsin de Classificação de Cartas 
(TWCC), por grupo e por momento, comparações e significância. 
  Pré Pós 
p 
Pré 
Delta% 
P 
Pré-
pós 
Interação 
grupo vs 
momento 
Estado 
Cognitivo 
Global - 
MoCa 
(pontuação) 
       
COM 23,1±4,7 
25,1±3,
8 
0,85 12,0±23,2 0,003 0,98 
EB 23,1±4,4 
25,1±3,
9 
 9,9±10,1 0,001  
 
Abstração 
TWCC 
Categorias 
       
COM 2,3±0,8 3,3±1,4 0,08 58,7±87,1 0,004 0,65 
 
EB 
 
2,5±1,5 
 
2,8±1,4 
 
 
30,1±80,8 
0,24  
 
Flexibilidade 
Mental -  
TWCC - 
Erros 
Perseverativos 
       
 
COM 
 
12,8±8,7 
 
8,4±6,8 
 
0,09 
 
-12,76±8,6 
 
0,034 
 
0,001 
EB 
17,4±11,
3 
21,4±9,
8 
 
-
17,35±11,3 
0,11  
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DISCUSSÃO 
 
O objetivo do presente estudo foi analisar e comparar possíveis efeitos, 
nas funções cognitivas de idosos, de dois protocolos de intervenção, um deles 
incluindo o SSE e o outro não. 
 O primeiro resultado importante encontrado foi que o treinamento 
combinado de exercícios básicos e SSE parece ser mais efetivo para a 
cognição quando comparado com um treinamento exclusivamente com 
exercícios básicos. Assim, o SSE mostrou ser uma alternativa de exercício 
físico de baixo custo e com boa influência na cognição da população idosa. 
 Há que se ressaltar que ambos os grupos melhoraram a pontuação no 
MoCA, mostrando o efeito positivo da prática das atividades físicas no estado 
cognitivo global, independentemente do tipo de treinamento utilizado. O MoCA 
apresenta ênfase maior na avaliação de tarefas que requerem funcionamento 
executivo e de atenção (GUERREIRO, 2010) e há evidências de que a prática 
de exercícios físicos tem influência maior nas funções executivas de pessoas 
idosas, comparadas com a memória (COLCOMBE; KRAMER, 2003; 
SCHERDER et al., 2006). 
 Essa melhora no estado cognitivo global deve ser observada com 
cautela, pois pode ter ocorrido por melhora em funções específicas. Para 
avaliar funções específicas, utilizamos outro teste cognitivo, o TWCC. No 
presente estudo, enfocamos a abstração e a flexibilidade mental, constructos 
das funções executivas, avaliados pelo TWCC. 
 Observando os resultados no TWCC, o COM favoreceu melhoras nos 
subitens de funções executivas de abstração (categoria) e de flexibilidade 
mental (erros perseverativos), enquanto o EB melhorou em abstração e 
permaneceu inalterado em relação à flexibilidade mental. Tais achados 
mostram, novamente, benefícios da prática regular de atividade física, 
independente do tipo de treinamento. Contudo, a intervenção COM parece 
apresentar benefícios mais amplos. Esses resultados, originais quanto ao SSE, 
ganham maior relevância se atentarmos para o fato de que a perseveração do 
pensamento e a dificuldade de inibição de respostas inadequadas 
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(características de redução da flexibilidade mental) causam aderência de 
determinada resposta à tarefa, o que leva a uma deficiência na resolução de 
problemas (KELLER; WERLANG, 2005). 
 A melhora dos grupos de intervenção em uma ou mais funções 
executivas corrobora os resultados de outros estudos que utilizaram como 
intervenção o exercício físico (COLCOMBE; KRAMER, 2003; Van GELDER et 
al., 2004; SCHERDER et al., 2005; COLCOMBE et al., 2004). Uma 
possibilidade de explicação poder ser a associação de um eventual ganho 
cardiovascular provocado pelo exercício à melhora das funções executivas. 
Conquanto não tenha sido escopo do presente estudo em analisar eventuais 
ganhos cardiovasculares, tal explicação é muito improvável em relação à 
intervenção com o SSE devido à forma de como foi desenvolvido (oito 
participantes por tapete), que não impunha uma significativa exigência 
cardiovascular, a ponto de aumentar a capacidade aeróbia de seus praticantes. 
Tal explicação pode ser mais plausível na intervenção com EB, por menores 
intervalos entre exercícios, e, portanto, mais frequência de esforços, 
comparada com a realização do SSE.  
A melhora também da flexibilidade mental com o SSE, pode ter sido 
inerente à demanda maior de controlar respostas inadequadas ou corrigi-las 
para a execução correta da sequência mostrada pelo orientador, comparada 
com a execução de exercícios básicos. Em outras palavras, a melhora em 
funções executivas pode ser independente de eventual ganho cardiovascular 
proporcionado pelo exercício (SMILEY-OYEN et al., 2008). Assim, outros 
mediadores biológicos podem ser modulados pelo exercício e beneficiar a 
função neurocognitiva, incluindo vascularização cerebral, neurogênese e 
regulação dos fatores neurotróficos, independente do nível de condicionamento 
aeróbio (ETNIER et al., 2006; KRAMER; ERICKSON, 2007). 
 O SSE é apresentado como uma nova modalidade que utiliza 
estimulação motora (SHIGEMATSU; OKURA, 2006, SHIGEMATSU et al., 
2008a,b) aliada a uma demanda cognitiva significante, que o enriquece como 
possibilidade de utilização para diferentes populações. Nessa perspectiva, 
vários estudos (MATSUDO et al., 2001; MARTINSON et al., 2003; MAZO et al., 
2004; PAPP et al., 2009; LUSTIG et al., 2009) enfatizam que devem ser 
exploradas intervenções que transcendam influência positiva apenas na função 
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física ou mesmo cognitiva especificamente treinada, mas que tenham impacto 
também no estado cognitivo global (como mostrado no presente estudo) e na 
funcionalidade diária. 
 Finalizando, de forma original, o presente estudo mostra a efetividade da 
inserção do SSE combinado com exercícios básicos em funções cognitivas, 
abrindo possibilidades de desenvolvimento de estudos com tal intervenção em 
outros segmentos populacionais, particularmente em pessoas com declínio 
cognitivo leve ou que por outras razões temporárias ou infelizmente 
progressivas apresentem declínio cognitivo (por exemplo pessoas com doença 
de Alzheimer, no  estágio inicial). Ainda, é importante investigar o efeito do SSE 
isoladamente, ou seja, sem combiná-lo com outros tipos de exercícios. 
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SQUARE STEPPING EXERCISE AND BASIC EXERCISES ON COGNITION IN ELDERY 
 
ABSTRACT 
The aim of thisstudy was tocompare the cognitive functionof older people pre and post 
twointervention protocols: basic exercisescombined to theSquareSteppingExercise (COM) 
andbasic exercises alone(EB). All participants were evaluatedbefore and after4 months 
ofintervention by means of MontrealCognitive Assessment(MoCA) and WisconsinSortingCard 
Test (TWCC). The results showed improvement in both groupsregarding the global cognitive 
status, but onlyCOMshowed specificimprovementson abstractionand mental flexibility. 
Thus,combined trainingof basic exercisesand SSEseems to bemore effectivefor cognitionwhen 
comparedwith trainingexclusively based on basic exercises. 
Key-Words: Aged people. Cognition.Physicalexercise. 
 
 
 
SQUARE STEPPING EXERCISE Y EJERCICIOS BASICOS SOBRE LA COGNICI[ON EN 
ADULTOS MAYORES 
 
RESUMEN 
El objetivo disteestudio fue compararla función cognitiva de ancianosantes y después 
dosprotocolos de intervención: ejercicios básicosrelacionados conel 
SquareSteppingExercise(COM) y ejerciciossólo de base(EB). Todos fueron evaluadosantes y 
después de4meses de intervencióna través delMontréalCognitiveAssessiment(MOCA) y eltest 
de clasificación decartas de Wisconsin(TWCC). Los resultados mostraron queambos 
gruposmuestran una mejoría enel estado cognitivoglobal, pero queCOM sólomostraron una 
mejoría específicaenla abstracción y flexibilidad mental. Así,el entrenamiento 
combinadodeejercicios básicosySSEparece ser máseficazpara la cognicióncuando se 
comparaconunaformaciónexclusivamenteconejercicios básicos. 
Palabras clave: Ancianos. Cognición. Ejercicio físico. 
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